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症例は、DLB が 3 例、アルツハイマー型認知症（以下 AD）が 49 例、認知




幻視内容は DLB ではより具体的であり、AD ではより抽象的な表現であっ
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にすると、世界中で 2430 万人の認知症患者がいると推計され、85 歳以上の高齢
者の認知症有病率は 20～33％程度といわれている１）。 
認知症の原因疾患をみると、フィンランドにおける 75 歳以上の一般住民対象
とした研究では、アルツハイマー病（Alzheimer’s disease ; 以下 AD）47.5%、
脳血管性認知症（vascular dementia ; 以下 VD）23%、レビー小体型認知症
（dementia with Lewy bodies ; 以下 DLB）22%であり２）、日本における 1990 年
から 1999 年の 10 年間の認知症剖検例の報告によれば、AD 46%、VD 22%、DLB 18%






































(1) HDS-R の得点が 15 点以上のもの。 





(3)  幻視を生じる可能性がある、抗うつ薬の clomipramine、副腎皮質ステロ














立方体模写【図 1】の成績は、Alzheimer’s Disease Assessment Scale(以下
ADAS)の基準に基づき 8)、3 次元の図形で、図形内部の線は各々角を正しく結ん









1） 対象者の HDS-R 得点と年齢について、その平均値と標準偏差を算出した。 
2） 幻視の有無と立方体模写の関連性について、調査項目の幻視の有無と立方




3） 幻視の有無と立方体模写の関連性について、年齢と HDS-R 得点の影響がな
いかを確かめるため、分割表の①～④のセルに対応する以下の項目について、
年齢と HDS-R 得点を 1 元配置分散分析にて検定した 10)。有意水準は 5％とした。 




1） 本研究で定めた選出条件を全て満たす調査対象は、男性 18 例、女性 35
例の計 53 例であった。なお、収集できたカルテ情報は 2008 年 4 月から 2011 年
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5 月の 3 年 1 ヶ月間分であった。 
2） 調査対象者の疾患と性別については、DLB が 3 例（全て男性）、認知症を
伴うパーキンソン病（以下 PDD）が 1 例（男性）、AD が 49 例（男性 14 例、女性
35 例）であった。 
3） 全調査対象 53 名の年齢平均と標準偏差は、78.3 歳±5.1 歳であり、HDS-R




立方体模写得点なしの該当数は、男性 4 例（DLB 1 例、PDD 1 例）、女性 2 例（AD 
2 例）の合計 6 例であった。③幻視なし・立方体模写得点ありの該当数は、男性
6 例、女性 16 例の合計 22 例であり、疾患はいずれも AD であった。④幻視なし・
立方体模写得点なしの該当数は、男性 8 例、女性 17 例の 25 例であり、疾患は




者の年齢と HDS-R得点をそれぞれ 1元配置分散分析にて検定した【図 2-1,2】が、
年齢と HDS-R 得点の両者ともに統計的な有意差は認められなかった。（p>0.05） 
7) 分割表の①～④のセルに該当するそれぞれの年齢平均と標準偏差は、①幻
視あり・立方体模写得点ありに該当者はなく、②幻視あり・立方体模写得点な
しが 80.3±5.9 歳、③幻視なし・立方体模写得点ありが 77.5±4.1 歳、④幻視
なし・立方体模写得点なしが 78.0±5.9 歳であった。 
8) 分割表の①～④のセルに該当するそれぞれの HDS-R の得点平均と標準偏
差は、①幻視あり・立方体模写得点ありに該当者はなく、②幻視あり・立方体
模写得点なしが 17.0±2.3 点、③幻視なし・立方体模写得点ありが 18.6±2.8
点、④幻視なし・立方体模写得点なしが 17.9±2.7 点であった。 









2) PDD 1 例にみられた幻視の訴えは、以下の 2 通りである。 
(1) 幽霊が見える。幽霊はなかなか消えず、会話する。 
(2) 赤いゲジゲジがみえる。 











3)AD では、線の欠損が多く 3 次元の図形となっていないもの【図 4-1】、線が
各々の角で交わらず、図形が歪んでいるものが認められた【図 4-2】。また、こ
の症例では極端に図形が小さく、正中より左側に偏って描かれていた。 






1. AD と DLB の対象人数差について 
本研究で対象となった患者の疾患内訳は、DLD 3 例、PDD 1 例、AD 49 例であ
り、AD の占める割合が非常に高い。しかし、わが国における 1990 年から 1999
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年の 10 年間の認知症剖検例の報告によれば、その頻度は AD 46%、DLB 18%とさ
れる 3)。また、井関は臨床診断の DLB の頻度を全認知症に対し 10～30％と報告
している 11)。このため、本件研究での AD 対 DLB の比率は、一般的な AD 対 DLB
の比率と開きがあり、発症率の差だけでは本研究の DLB の少なさを説明できな
いため、発生率以外の要因を考察する。 










の選出条件を HDS-R で 15 点以上と定めているが、DLB 患者では、日内変動によ
り HDS-R得点が変化しやすく、研究対象者から漏れている可能性が考えられる。 
また、例え HDS-R が 15 点以上であったとしても、日内変動により立方体模写
が実施できない場合は全ての調査項目が揃わず、研究対象から除外される。し
たがって、DLB では AD に比べ認知機能の変動により、HDS-R や立方体模写の成
績が影響されやすく、本研究で定めた対象者の選出基準から漏れていたと思わ
れる。 
実際、今回調査した DLB 患者においては、協力施設における概ね 3 か月ごと
の定期的な神経心理学的検査の測定において、その値は変動しており、その一
方で AD では、発症からの期間を経るごとに低下傾向を示していた。 
以上から、DLB 患者における認知機能の変動により、本研究で定めた選出条件
を満たすことが難しく、AD に比べ DLB の症例数が少なくなっているのではない
かと考えられる。 





返す具体的な幻視、③パーキンソニズムの 3 つの項目のうち、2 つを満たせば











とも十分考えられ、実際は DLB であったとしても、DLB の診断基準を満たさない
症例も存在したのではないかと思われる。 
3) DLB における診断の難しさについて 
DLBは比較的新しい疾患概念であり、その臨床および病理学的診断基準が 1996
年の Neurology に記載されてから臨床医にようやく知られるようになった 1)。 
また、DLB の診断基準において、その特徴は、一般に特異度は高いが、感度は
低いとされている。これは DLB の診断基準を満たせば、DLB であることはほぼ間
違いないが、一方で診断基準を満たさない多くの DLB 症例が存在することを意
味する 1)。前田らは、特に高齢発症の DLB は幻視、パーキンソニズムといった
特徴に乏しく AD に誤診されやすい 12)と報告している。これは、本研究の対象者
の年齢平均が 78.3 歳±5.1 歳であることや、幻視の訴えが少ないこととも類似
している。 
以上のことから、本研究の対象者に DLB 例が少ない要因の一つに、DLB におけ
る認知機能の変動や幻視を検出する難しさ、DLB の臨床診断の難しさがあったの
ではないかと思われる。 




































AD の幻視内容がより抽象的である理由としては、DLB に比べ AD は発症初期か
ら海馬の病巣を含む症例をみとめることが多いため、記憶の問題で幻視内容を
覚えていないことも考えられる。しかし症例数が少ないため、幻視があった AD





























































2）立方体模写の可否により DLB と AD で人数分布が異なる要因について 
分割表において、幻視なしの行の該当者はすべて AD であり、幻視あり・立方
体模写得点なしの 6 名の内訳は、DLB が 3 例、PDD が 1 例、AD が 2 例であった。
また、幻視内容を比較すると、DLB と PDD は具体的であるが、AD では抽象的で
あり、幻視の質が異なる傾向が認められた。他方、病理学的には PDD は DLB と
診断できるという報告が多く 1,15)、DLB と PDD を Lewy body disease(LBD)と総称
















































本研究では、調査対象者を HDS-R 得点 15 点以上のものとしているため、認知
症の重症度は軽度から中等度までである。このため、AD は DLB に比べ、立方体
模写の成績が保たれているのではないかと考えられる。 
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表 1 本研究で用いた分割表 
 
表 1-1   Fisher 直接確立検定に用いた分割表 
 立方体模写得点あり 立方体模写得点なし 
幻視あり ① ② 
幻視なし ③ ④ 
 
 
表 1-2  分割表に対応した疾患および性別の内訳 





DLB  男性  2 例 
PDD  男性  1 例 
AD  女性  2 例 
幻視なし 
全て AD 
男性 6 例 
女性 16 例 
全て AD 
男性  8 例 
女性 17 例 
 
 
表 1-3  Fisher 直接確立検定に用いた症例数の分布 
 立方体模写得点あり 立方体模写得点なし 合計 
幻視あり 0  6  6  
幻視なし 22  25  47  



























図 2 分割表のセルに対応する症例の年齢と HDS-R 得点 
p>0.05 
p>0.05 
図 2-2 分割表のセルに対応する症例の HDS-R 得点 















   図 2-3 DLB 症例③  
 




図 2 幻視が認められた DLB および PDD の立方体模写 
        ＊DLB および PDD では全ての症例に幻視が認められた。 
 


















































図 4-1 幻視なし AD 症例① 
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We examined the relationship between the presence or absence of visual 
hallucinations and cube-copying performance in patients with dementia based on 
hypothesis that the hallucinations in dementia associated with degenerative 
disease are partly caused by a visuospatial disorder.  
Survey items were as follows: diagnosis, age, the presence or absence of 
hallucinations and their content, HDS-R score, cube-copying performance, and 
medications. 
Cases’ diagnoses were dementia with Lewy bodies (DLB), Alzheimer’s dementia 




Statistical analysis revealed a significant difference relationship between 
hallucinations and cube-copying performance. However, there was no statistically 
influenced by age or HDS-R score. These findings support our original hypothesis. 
The results also suggested that the content of the hallucinations had a tendency 
to be more concrete in DLB and more abstract in AD, although the number of 
cases was small. 
